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排拭した。 2.牒の侵襲(謄頭〉に無機元素の糞便排 中山教授は癌の治療を高めるために独創的なる広
世量の異常増加をみた。本庄氏との論及は妥当性が 範囲臓器合併切除なる術式を確立せられ，癌に対す
ありうるが， Mg，Pの大量異常排世も新知見して加 る外科的根治療法の概念に徹せんとしていられる。
える。 3.大腸合併の場合術後無機質を十分に吸収さ 此等手術施行後の術後生理の問題に関し私は消化吸
れ易い状態で投与，叉は食品分析上無機元素の多い 収面より究明したが，その基礎的研究の一部につい
食品を与える事が必要である。 て述べる。実験動物は犬を使用し大腸単独合併切除
を中心として胃より大腸に至る各麗消化管単独，合 
33)酸化クロームイシヂケーター法の臨康的応用 併切除を行い飼育管理した。
田宮達郎 消化試験法は吾々の考案した全〈新 Lしい、試験法に
消化器外科に於ける術後患者の消化吸吸-収の検索に (Cαr"ρ03-In吋止坑tordika
は， 短期にて L U し得得.た。し;カかカか、も正確なる方法の要望される点に にこ施行行j
着目，従来とは全く共の観点を具にする  Cr203 実験結果は大腸全刻，半切除犬は脂肪，蛋白，合 
Indicator法の最初の臨床的応用を試みた。 Cr 7.K茨素の吸収率はほぼ正常で、あるが組事鳥椎の吸収の03， 
末は人畜無害の微細緑色粉末，食物とは均等に混 みは大腸全別に於いて柏、々低下を認める。胃全別
和，全く消化吸収されず消化試験には理想的な 犬，陣頭側切除，十二指腸全別犬に於し、ては脂肪， 
Indicatorである。我々は Cr203含有の一定組成の 蛋白の吸収率の低下が顕著であるが，全吸収率から
試験食を作成之を摂取せしめた後， Cr203含量を基 見れば良好なる数値を示してし、る。
準とし採取糞中の粗蛋白，組脂肪，茨水化物，粗線 大腸手術々式と駿収率の聞には関聯性がない正大
維，無機塩類の定量をなした。先ず正常犬を用い， 腸機能脱落後に起る下痢は消化吸収率には悪影響を
試験食摂取後の糞便を測定，糞中 Cr203含量は投与 及ぼさなし、。叉大腸単独切除，全別後は吸収率は術
後第 2日目より略々一定することを確認した。次い 後短時日にして回復するが，或一定度に達すれば最
で Cr203法丸  2日間の場合と， total Col1ection法 平や改善は望めない。之れに対し謄臓実質欠損に基
丸 2日間並びに 10日間の場合とに付き上述の試験 〈牒性下痢叉無胃性下痢は吸収率の低下を認める。
食を用いて比較検討してみた。 totalCol1ection法 叉跨単切，合併切除後は時日の経過と共に吸復は顕
では採取糞の境界不鮮明なる為，成分に依つては 20 著となる。
乃至 30%の誤差を招来したが， Cr203法 2日間の結 大腸合併切除犬の中で勝‘頭側切除，十二指腸全剃
果は totalCoUection法 10日間のそれと良く一 大腸合併切除犬では著明な全吸収率の低下を見，術
致，誤差は 1乃至 2%程度であった。以上動物実験 後対策に意を用いなければ栄養失調，或は諸合併症
にて確認された本法が臨床面にも完全に適応され・る (下血等，出血等〉を併発し死亡する。而し経皮的，
や否やの検討の為，当外科にて胃切除以上の手術を 経静脈的諸栄養の補給，諸ビタミシ，無機塩類の強
受けた遠隔時患者を対象とし，試験食 2000Cal.を 力補給につとめ叉肝庇護食餌等に意を用うれば吸収
日々摂取せしめ第 3日目の糞便を取り定量Lた。食 率も漸時増加し体重も快復する。故にか Lる大腸合
道癌では胸壁前，胸腔内吻合共に正常範囲にある。 併切除後は術後対策の重要性を強調する次第であ
胃全別の遠隔では脂肪，蛋白の低下を見る。大腸合 る。
併切除例も前者と略同様である。跨合併切除例に施 結論大腸外科を中心として  2，3異った角度から
いては，尾側切除では略々工E常であるのに反し，頭 消化吸収に及ぼす影響を検討し大腸単独切除後は悪
部切除では脂肪蛋白の消化が可成り不良である為， 影響はないが，陣頭，十二指腸，大腸合併切除犬に
後療法には充分の考慮、が肝要で、ある。本法は従来の 於いて可成りの障碍ある事を指適し，術後対策の重
方法に比し，実施期間短かくかっ優秀なる精度を持 要性を有機物の消化吸収回すり実験的に立証した次
ち，消化器外科術後生理の究明には絶対必要方法で ι第である。
ある事を確認した。 
35)大腸切除後の蛋白代謝に就いて(第 1報〉
34)各種消化管手術後の消化吸収試験の基礎的 マ渡辺 昭
研究(特に大腸を中心c!:Lて〉 大腸切除後に於ける蛋白代謝を在来の手術による
山本勝美  体蛋白の消耗とし、う事だけでなしに，更にこれを体
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組織の燃焼量の面からも考察検討するため，糞尿中
総窒素量，血中残余窒素量，尿中クレアチニシ量，
基礎代謝及特異力学的作用，血清蛋白量，アルプミ
シグロプリン比，摂取熱量等を測定した。
①術前では大腸合併切除を要する症例が最も悪
し大腸単独切除を要する症例では直腸S字状部切
除等の大腸下部切除を要する方のものが検査成績は
よくなってレる。
②術後退院時迄に於いては大腸合併切除の方が
蛋白の消耗著しく侵襲の大なる事を示している。 
③ 基礎代謝は手術翌日に最も高〈以後低下し回
復と共に上昇し，尿中グレアチニン量の斐動と平行
する。
④術後1週間の蛋白質の燃焼量は糖質と平行関

係にあり，糖質補給が蛋白の消耗を防ぐ事が出来る。

⑤遠隔時では大腸合併切除症例に蛋白質特異力
学的作用が多少遅延はしてるが，仙の検査成績では
全例が正常範囲内に改善されてをり術後代謝に殆ど
支障がないものと認める ・0
36)食道及び噴門癌手荷前後における水分代謝
にづいて
関谷仁彦
外科手術後に於ける水分代謝の問題については
1930年 Coller及び Maddokの研究報告以来急速
に発展し，次第に複雑化して来ている。
外科手術の中でも侵襲の大なる食道及び噴門癌患
者につレて，その手術前後における水分代一謝の経過
につレて各術式別に検討した。
検査症例として胃全別出術患者 5例，胃全別惇牌
合併切除術患者3例，胸腔内吻合術患者 3例，胸壁
前吻合術患者3例につき，夫々水分平衡及び食塩平。
衡，血清Cl，K濃度，細胞外液量，術後の推定体重
を測定した。
検査の結果給水状態は胸壁前吻合術に最も理想的
で，次で合併切除術となり胸腔内吻合術及び胃全別
出術では負の傾向にある。
食塩平衡は術合全例に体内瀦溜が認められ，胸腔
内吻合術に最も著明で術後5日間で計20gに及び次
で合併切除術に高度である。
細胞外液量は術前は全例に増多が認められた。術
後は全例 10%内外の低下を認めた。その斐動は胸
腔内吻合術に最も著明で胸壁前吻合術に最も軽度で
ある。
血清 Cl 濃度は全例正常範閤内の~動であり食塩 
平衡と大体一致するも，合併切除術特に胸腔内吻合
術に於L、ては術直後一過性に逆の傾向がみられる。
術後体重の減少は術後 10日目に於いて合併切除
術及び胸腔内吻合術に高度で次で胃全別出術となり
胸壁前吻合術に最も軽度で 5%前後に過ぎなかっ
た。
以上の結果では水分代謝の面より胸壁前吻合術に
最も理想的な成績を得た。 
37)大腸手術後に於ける水分代謝について
(第 1報〉
笠井 清
外科領域に於ける水分代謝謝の問題は近時術後補
液の問題主関連して幾多の報告を見る所であるが，
私は，水分並びに塩類の吸収をその主なる吸収機能
とする大腸に種々の手術的侵襲を加えた場合の，術
後の水分代謝の愛動について実験考察を加えた。検
査症例は癌疾患による回盲部切除， s字状結腸切除，
直腸切断，並びに巨大結腸症に行われた大腸全易IJ出 
例で，検査事項は術前及び術後にわたり水分出納，
食塩出納，血清 Cl及びK値，細胞外液量を測定し
た。叉術後補液は回盲部， s字状結腸切除，及び直
腸切断術は輸血 400~600cc，術後 3 日間!1 yゲ、;1-及
び 5%プドウ糖各 500ccで，合併切除例及び全刻例 
では術後 4~5 日間輸血 400cc， !1シゲ;1-， 5%プド
ウ糖各 500ccを投与した。
回盲部， s字状結腸切除，直腸切断例の如き大腸
の部分切除では前述の如き比較的少量の補液による
も水分出納，食塩出細の上から甚しい過不足を認め
ず，血清Cl，K値の愛動は正常範囲内に止まり，術
後週2噴には術前に回復している。
合併切除例では食塩出納の面から術後数日間食塩
の停滞を来すも血清 Cl値はかえって低轄下を来し，
一方尿中食塩排世量の増大せる時期にも，血清 Cl
値はなお低値であり，明かな水分代謝機能の失調を
示している。血清Kについてみても術後低下の傾向
を示した。合併切除例にて術後無気力，脱力感等の
症状を呈したものがあるが，これは低グロ-;1-，低
カリウム血症によるものではなし、かと考える。
大腸全刻例では不幸イレウスのため死亡し明かな
傾向は見出せなかったが，術直後より食塩停滞著し
く血清 Cl値の高率の上昇ありて明らかな脱水血液
濃縮の像を呈した。
結論
① 回盲部， s字状結腸切除，直腸切断例では術
